
ਇਹ ਪੰਨਾ ਮਸ਼ੀਨ ਦੁਆਰਾ ਅਨੁਵਾਦ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਹਾਲੇ ਤੱਕ �ਕਸੇ ਡਾਕਟਰ ਦੁਆਰਾ ਜਾ�ਂਚਿਆ ਨਹੀਂ �ਗਿਆ। ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਸੰਸਕਰਣ ਹੀ ਅ�ਧਿਕਾਰਤ ਹੈ।

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰ ਕੀਰਨ �ਹਰਪਾਰਾ ਨਾਲ ਮਾਟਰ ਪ੍ਰਾਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ ਰੌਕਹੈਮਪਟਨ �ਵੱਚਿ
ਤੁਹਾਡੀ ਠੀਕ ਹੋਣ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਇਹ ਦੱਸਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡੀ ਘਾਅ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਵੇਲੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ,
ਪ�ਹਲੀਆ ਂਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ,ਂ ਅਤੇ ਉਹ �ਵਯਾਮ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਨਰਵ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਨੰੂ ਆਜ਼ਾਦੀ ਨਾਲ �ਫਿਸਲਣ ਅਤੇ ਸਭ ਕੁਝ
ਸ�ਥਿਰ ਹੋਣ ਦੌਰਾਨ ਚਿਲਾਉਂਦਾ ਹੈ। ਆਪਣੇ ਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ ਜਾ ਂਹੈਂਡ ਥਿੈਰਾ�ਪਸਟ ਨਾਲ ਸੁੰਗਿੜਨ (rehabilitation) ਨੰੂ ਸਮਨ�ਵਤ ਰੱਖਣ ਲਈ ਇਸ
ਪੇਜ ਜਾ ਂਇਸਦੇ PDF ਨੰੂ �ਲਆਉਂਦੇ ਰਹੋ।

ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੋਈ �ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾ ਂਕਮਰੇ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ। ਘਾਅ ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਲੈ ਕੇ ਉਸਦੀ ਸਮੀ�ਖਆ ਲਈ
ਇਮੇਲ ਕਰਨਾ ਅਕਸਰ ਫਿਾਇਦੇਮੰਦ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

ਤੁਹਾਨੰੂ ਕੀ ਉਮੀਦ ਕਰਨੀ ਚਿਾਹੀਦੀ ਹੈ

ਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਵਰਣਨ ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ wound care ਗਿਾਈਡੈਂਸ �ਵੱਚਿ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ। ਮੁੜੀ (wrist) ‘ਤੇ ਨਰਵ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਇੱਕ ਦੂਜੇ ਦੇ
ਬਹੁਤ ਨੇੜੇ ਚਿਲਦੇ ਹਨ, ਠੀਕ ਉਸੀ ਥਿਾ ਂ�ਜੱਥਿੇ ਸਰਜਰੀ ਦਾ ਘਾਅ ਭਰਦਾ ਹੈ, ਇਸ ਲਈ ਇਸ ਪੇਜ ‘ਤੇ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਵਰਕਆਊਟ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹਨ: ਨਰਵ
ਅਤੇ ਟੈਂਡਨ ਨੰੂ �ਫਿਸਲਣ (gliding) ਦੇ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਨਾਲ ਇਹ ਘਾਅ ਭਰਨ ਵਾਲੇ �ਟਸ਼ੂ ਨਾਲ ਨਹੀਂ �ਚਿਪਕਦੇ ਜਦੋਂ ਤੁਹਾਡਾ ਘਾਅ ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

�ਰਲੀਜ਼ ਕੀਤੇ ਗਿਏ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਦੇ ਭਰਨ ਵਾਲੇ �ਕਨਾਰੇ ਘੱਟੋ-ਘੱਟ ਚਿਾਰ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ (tender) ਰ�ਹੰਦੇ ਹਨ। ਹਥਿੇਲੀ ਦੇ ਹਰ ਪਾਸੇ
(�ਜੱਥਿੇ �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਹੱਡੀਆ ਂਨਾਲ ਜੁ�ੜਆ ਹੁੰਦਾ ਹੈ) ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਵੀ ਆਮ ਹੈ; ਇਸਨੰੂ “�ਪਲਰ ਪੇਨ” �ਕਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਧਿੀਰੇ-ਧਿੀਰੇ ਠੀਕ ਹੋ
ਜਾਦਂਾ ਹੈ। �ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਨੰੂ ਦੁਬਾਰਾ ਜੁੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ: ਸਕਾਰ �ਟਸ਼ੂ ਇੱਕ “ਪਸਊਡੋ-�ਲਗਿਾਮੈਂਟ” ਬਣਾਉਂਦਾ ਹੈ ਜੋ ਉਹੀ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ, ਇਸੇ ਲਈ
�ਰਲੀਜ਼ ਨਾਲ ਨਰਵ ਆਜ਼ਾਦ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ �ਬਨਾ ਂਮੁੜੀ ਨੰੂ ਅਸ�ਥਿਰ ਛੱਡੇ।

ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮਰੀਜ਼ਾ ਂਦੀ �ਨਗਿਰਾਨੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਅ�ਧਿਐਨ �ਦਖਾਉਂਦੇ ਹਨ �ਕ ਇਹ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ �ਕੰਨੀ ਭਰੋਸੇਯੋਗਿ ਢੰਗਿ ਨਾਲ
ਘਟਦੀ ਹੈ: ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਦੋ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਇੱਕ ਮਹੀਨੇ ਬਾਅਦ ਵੀ �ਪਲਰ-ਤਰ੍ਹਾ ਂਦੀ ਅਸੁ�ਵਧਿਾ ਮ�ਹਸੂਸ ਕਰਦੇ ਹਨ, �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂਬਾਅਦ
ਲਗਿਭਗਿ ਚਿਾਰ �ਵੱਚਿੋਂ ਇੱਕ, ਅਤੇ ਬਾਰਹ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਲਗਿਭਗਿ ਸਾਰੇ ਹੱਥਿਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (Povlsen & Tegnell, 1996)। ਇਸ
ਲਈ, ਜੇਕਰ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਤੁਹਾਡੀ ਹਥਿੇਲੀ ਦੇ ਪਾਸੇ ਅਜੇ ਵੀ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹਨ, ਤਾ ਂਇਹ ਭਰਨ ਦੀ ਪ੍ਰ�ਕ�ਰਆ ਦਾ ਇੱਕ ਸਧਿਾਰਨ
�ਹੱਸਾ ਹੈ, ਨਾ �ਕ ਇਸਦਾ ਸੰਕੇਤ �ਕ ਕੁਝ ਗਿਲਤ ਹੋ �ਗਿਆ ਹੈ।
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ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼
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ਥਿੈਰੇਪੀ।
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ਹਥਿੇਲੀ ਦੀ ਤਾਕਤ ਇੱਕ ਵਰਣਨਯੋਗਿ �ਰਕਵਰੀ ਕਰਵ (curve) ਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਇੱਕ ਵਾਰ-ਵਾਰ ਹਵਾਲਾ �ਦੱਤੇ ਗਿਏ ਅ�ਧਿਐਨ �ਵੱਚਿ, �ਗਿ੍ਰਪ ਸਟ੍ਰੈਂਥਿ
ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਬਾਅਦ ਆਪਣੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਪੱਧਿਰ ਦਾ ਲਗਿਭਗਿ ਇੱਕ-ਚਿੌਥਿਾਈ ਸੀ ਅਤੇ ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ-ਚਿੌਥਿਾਈ
ਸੀ, �ਤੰਨ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਈ ਸੀ, ਅਤੇ ਛੇ ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਗਿਈ; �ਪੰਚਿ ਸਟ੍ਰੈਂਥਿ ਜਲਦੀ
ਠੀਕ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਛੇ ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਆਪਣੇ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਪੱਧਿਰ ਦੇ ਨੇੜੇ ਪਹੁੰਚਿ ਜਾਦਂੀ ਹੈ (Gellman et al., 1989)। ਇਸ ਲਈ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ
ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ �ਗਿ੍ਰਪ �ਵੱਚਿ ਅਸਥਿਾਈ �ਗਿਰਾਵਟ ਦੀ ਉਮੀਦ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ; ਇਹ ਸਰਜਰੀ ਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਸਮੱ�ਸਆ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਬਲ�ਕ ਭਰ ਰਹੇ
�ਲਗਿਾਮੈਂਟ ਅਤੇ ਹਥਿੇਲੀ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ �ਪਲਰ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਦੇ ਠੀਕ ਹੋਣ ਨਾਲ ਠੀਕ ਹੋ ਜਾਦਂੀ ਹੈ।

ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਗਿਤੀ ਜਾਣ-ਬੁੱਝ ਕੇ ਕੀਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਸਬੂਤ ਇਸਦੀ ਸਮਰਥਿਨਾ ਕਰਦੇ ਹਨ। ਮੌਜੂਦਾ ਕਲੀ�ਨਕਲ ਗਿਾਈਡੈਂਸ ਇਹ ਹੈ �ਕ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ
�ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਮੁੜੀ ਨੰੂ ਰੂਟੀਨ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਪ�ਲੰਟ �ਵੱਚਿ ਨਹੀਂ ਰੱ�ਖਆ ਜਾਣਾ ਚਿਾਹੀਦਾ (AAOS, 2024), ਅਤੇ ਪ੍ਰਕਾ�ਸ਼ਤ ਹੈਂਡ-ਸੈਂਟਰ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਘਾਅ
ਭਰਨ ਦੌਰਾਨ ਟੈਂਡਨਾ ਂਅਤੇ ਮੀਡੀਅਨ ਨਰਵ ਨੰੂ �ਫਿਸਲਣ ਦੇ ਰਾਹ ‘ਤੇ ਰੱਖਣ ਲਈ ਉਂਗਿਲਾ,ਂ ਅੰਗਿੂਠੇ ਅਤੇ ਮੁੜੀ ਦੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਤੁਰੰਤ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰਦੇ ਹਨ।
ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ‘ਤੇ ਕੋਕਰੇਨ �ਰ�ਵਊ ਨੇ ਪਾਇਆ �ਕ �ਰਕਵਰੀ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਸਰਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਕੋਈ ਵੀ ਇੱਕ
ਵਾਧਿੂ ਇਲਾਜ ਲਈ ਮਜ਼ਬੂਤ ਸਬੂਤ ਨਹੀਂ ਹਨ, ਇਸੇ ਲਈ ਇਸ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਸਰਲ ਰੱ�ਖਆ �ਗਿਆ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸੇ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਹੈਂਡ ਥਿੈਰਾ�ਪਸਟ ਇਸਨੰੂ
ਇਸ ਤਰ੍ਹਾ ਂਢਾਲਦਾ ਹੈ �ਕ ਤੁਹਾਡਾ ਹੱਥਿ �ਕਵੇਂ ਠੀਕ ਹੋ �ਰਹਾ ਹੈ (Peters et al., 2016)।

ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਲਈ, ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਸੰਭਵ ਹੋਣ �ਜੰਨਾ ਵੇਲਾ �ਦਲ ਦੇ ਪੱਧਿਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਰੱਖੋ; ਘੱਟ ਸੋਜ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ ਘੱਟ ਦਰਦ ਅਤੇ ਇੱਕ ਆਜ਼ਾਦ ਨਰਵ।
ਤੁਹਾਡਾ ਥਿੈਰਾ�ਪਸਟ ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਹਥਿੇਲੀ ਦੇ ਆਰਚਿ (arch) ਦਾ ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਲਈ ਕੰਪਰੈ�ਸਵ ਡਰੈ�ਸੰਗਿ ਜਾ ਂਟੇ�ਪੰਗਿ (Coban, Tubigrip
ਜਾ ਂਕਾਈਨੇਸੀਓਟੇਪ) ਵੀ ਲਗਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਤੁਹਾਡਾ ਘਾਅ ਭਰ ਜਾਵੇ, ਇਹਨਾ ਂਵਰਕਆਊਟਾ ਂਨੰੂ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ‘ਤੇ 15 �ਮੰਟ ਲਈ ਗਿਰਮੀ ਲਗਿਾਓ। ਵਰਕਆਊਟ ਪੂਰਾ
ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ, ਸੋਜ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਬਰਫ਼ ਲਗਿਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ।

ਕਦੇ-ਕਦਾਈਂ ਹੱਥਿ ਜਾ ਂਘਾਅ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਹ ਸਧਿਾਰਨ ਹੈ, ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਰੋ�ਕਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਾ ਂਘਟਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਰੋਜ਼ਾਨਾ
ਡੀਸੈਂਸੀਟਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਨਾਲ: ਘਾਅ (ਜਾ ਂਡਰੈ�ਸੰਗਿ) ਅਤੇ ਹਥਿੇਲੀ ਉੱਤੇ ਹਲਕੇ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਟੈ�ਪੰਗਿ ਅਤੇ ਰਗਿੜਨਾ, ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ ਬਾਅਦ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ। ਇਹ
“ਸੈਂਸਰੀ ਫਿੀਡਬੈਕ” ਨਰਵ ਨੰੂ ਛੂਹਣ ਅਤੇ ਬਣਤਰ (texture) ਨੰੂ ਸਧਿਾਰਨ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਪੜ੍ਹਨ ਲਈ ਦੁਬਾਰਾ �ਸਖਲਾਈ �ਦੰਦਾ ਹੈ। ਛੋਟੀਆ,ਂ ਅਕਸਰ
ਸੈਸ਼ਨ ਸਭ ਤੋਂ ਵਧਿੀਆ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹਨ (ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਹਰ ਘੰਟੇ 2–3 �ਮੰਟ), ਅਤੇ ਤੁਹਾਡਾ ਥਿੈਰਾ�ਪਸਟ ਸਕਾਰ ਅਤੇ ਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲਤਾ ਨੰੂ ਠੀਕ ਕਰਨ
�ਵੱਚਿ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ �ਸਲੀਕੋਨ ਪੈਡ ਜਾ ਂਦਸਤਾਨਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ ਵਾਰ ਘਾਅ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਵੇ, ਸਕਾਰ ਮਸਾਜ ਸ਼ੁਰੂ ਕਰੋ: ਇ�ੰਸਜ਼ਨ ਉੱਤੇ ਮਜ਼ਬੂਤ ਗਿੋਲ ਘੁੰਮਾਓ। ਸਕਾਰ ਮੈਨੇਜਮੈਂਟ ਬਾਰੇ ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ wound
care ਪੇਜ ‘ਤੇ ਹੈ।

ਕੰਮ ਅਤੇ ਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਵੱਲ ਵਾਪਸੀ

�ਜ਼ਆਦਾਤਰ ਲੋਕ ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (carpal tunnel release) ਤੋਂ ਕੁਝ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਅੰਦਰ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆ ਜਾਦਂੇ ਹਨ, ਅਤੇ ਇਸਦਾ ਸਮਾਂ
ਮੁੱਖ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੰਮ �ਵੱਚਿ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੀਆ ਂਲੋੜਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ। 56 ਅ�ਧਿਐਨਾ ਂਦੇ ਇੱਕ �ਸਸਟਮੈ�ਟਕ �ਰ�ਵਊ �ਵੱਚਿ ਪਾਇਆ �ਗਿਆ �ਕ
ਡੈਸਕ-ਅਧਿਾ�ਰਤ ਜਾ ਂਗਿੈਰ-ਮੈਨੂਅਲ ਭੂ�ਮਕਾਵਾ ਂ�ਵੱਚਿ ਕੰਮ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ �ਤੰਨ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੇ ਮੱਧਿਮਾਨ (median) ਸਮੇਂ ‘ਤੇ ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ
ਆ ਗਿਏ (�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ ਗਿਈ ਰੇਂਜ ਇੱਕ ਤੋਂ ਛੇ ਹਫ਼ਤੇ ਸੀ), ਜਦੋਂ �ਕ ਮੈਨੂਅਲ ਭੂ�ਮਕਾਵਾ ਂਵਾਲੇ ਲੋਕਾ ਂਨੰੂ ਲਗਿਭਗਿ ਪੰਜ ਅੱਧਿੇ ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗਿੇ (�ਰਪੋਰਟ ਕੀਤੀ
ਗਿਈ ਰੇਂਜ ਲਗਿਭਗਿ �ਤੰਨ ਤੋਂ ਚਿੌਦ੍ਹਾ ਂਹਫ਼ਤੇ ਸੀ); ਬਹੁਤ ਸਾਰੇ ਲੋਕ ਪੂਰੀਆ ਂ�ਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂਸੰਭਾਲਣ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਸੋਧਿੀਆ ਂਜਾ ਂਹਲਕੀਆ ਂ�ਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂ‘ਤੇ
ਜਲਦੀ ਵਾਪਸ ਆ ਗਿਏ (Newington et al., 2018)। ਇਹਨਾ ਂਅੰਕ�ੜਆ ਂਨੰੂ ਇੱਕ �ਨਰਧਿਾਰਤ ਸਮਾ-ਂਸੀਮਾ ਦੇ ਬਜਾਏ ਇੱਕ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਕ ਵਜੋਂ ਮੰਨੋ:
ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਸਹੀ ਸਮਾ ਂਤੁਹਾਡੇ ਘਾਅ, ਤੁਹਾਡੀ ਸੁ�ਵਧਿਾ ਅਤੇ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਉਪਾਵਾ ਂ‘ਤੇ �ਨਰਭਰ ਕਰਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕ �ਵਹਾਰਕ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਕ ਵਜੋਂ, ਤੁਸੀਂ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇੱਕ ਖਾਸ ਕਾਰਜ ਲਈ ਵਾਪਸ ਆਉਣ ਲਈ �ਤਆਰ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਜਦੋਂ:

ਤੁਹਾਡਾ ਘਾਅ ਭਰ �ਗਿਆ ਹੈ ਅਤੇ ਉਸ ਕਾਰਜ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਦਬਾਅ ਜਾ ਂਸੰਪਰਕ ਨੰੂ ਸ�ਹ ਸਕਦਾ ਹੈ;• 
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ਤੁਸੀਂ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਉਪਾਵਾ ਂਦੇ ਅੰਦਰ, ਕਾਰਜ ਲਈ ਅਸਲ �ਵੱਚਿ ਲੋੜੀਂਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂਲਈ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਸੁ�ਵਧਿਾਜਨਕ ਢੰਗਿ ਨਾਲ ਵਰਤ
ਸਕਦੇ ਹੋ; ਅਤੇ

ਤੁਹਾਡੀ ਭੂ�ਮਕਾ �ਵੱਚਿ ਕੋਈ ਵੀ ਭਾਰੀ ਫਿੜਨਾ, ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਕੰਪਨ (vibration) ਦੇ ਸੰਪਰਕ ਤੱਕ ਸਾਵਧਿਾਨੀ ਉਪਾਵਾ ਂਦੇ ਖਤਮ ਹੋਣ ਦੀ ਉਡੀਕ ਕਰਦਾ
ਹੈ।

ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਮ ਭਾਰੀ, ਦੁਹਰਾਉਣ ਵਾਲਾ ਹੈ ਜਾ ਂਕੰਪਨ ਵਾਲੇ ਔਜ਼ਾਰਾ ਂਨਾਲ ਸੰਬੰ�ਧਿਤ ਹੈ, ਤਾ ਂਇਸ ਬਾਰੇ ਆਪਣੀ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਮੀ�ਖਆ (post-
operative review) ਦੌਰਾਨ ਦੱਸੋ ਤਾ ਂਜੋ ਤੁਹਾਡੇ �ਨਯੋਜਕ ਨਾਲ �ਮਲ ਕੇ ਵਾਪਸੀ ਦੀ ਤਰੀਕ ਅਤੇ ਇਸ ਦੌਰਾਨ ਕੋਈ ਵੀ ਸੋਧਿੀਆ ਂ�ਜ਼ੰਮੇਵਾਰੀਆ ਂਦੀ
ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਈ ਜਾ ਸਕੇ।

ਸਾਵਧਿਾਨੀਆ ਂਅਤੇ ਸੀਮਾਵਾਂ

ਦੈ�ਨਕ ਜੀਵਨ ਦੇ ਕੰਮਾ,ਂ �ਜਵੇਂ �ਕ ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ, ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, �ਲਖਣਾ ਅਤੇ ਟਾਈ�ਪੰਗਿ ਲਈ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਹਲਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ
ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ। ਇਸ ਤੋਂ ਪਰੇ, ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਹਫ਼�ਤਆ ਂਲਈ ਸੀਮਾਵਾ ਂਹੇਠ �ਲਖੇ ਅਨੁਸਾਰ ਹਨ:

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਕੋਈ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਫਿੜਨਾ, ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਕੰਪਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਸ਼ੀਨਾ ਂ(ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਪਾਵਰ ਟਲੂਸ ਜਾ ਂਲਾਨ ਮੋਵਰ) ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਨਾ ਕਰੋ।

ਪ�ਹਲੇ 1–2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਸੀ�ਮਤ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੱਕ ਤੁਸੀਂ ਪੂਰਾ ਮੁੰਡੀ (full fist) ਨਹੀਂ ਬਣਾ ਲੈਂਦੇ।

ਤੁਹਾਡ ੇਭੌ�ਤਕ �ਚਿ�ਕਤਸਕ (Physiotherapist) ਲਈ:

ਪ੍ਰਬੰਧਨ

ਪ੍ਰੈਕ�ਟਸ ਦੀ ਘਾਵ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨਾ ਅਨੁਸਾਰ ਘਾਵ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ

ਪ�ਹਲੇ ਹਫ਼ਤੇ ਦੌਰਾਨ �ਜੰਨਾ ਹੋ ਸਕੇ �ਦਲ ਦੀ ਪੱਧਿਰ ਤੋਂ ਉੱਪਰ ਹੱਥਿ ਨੰੂ ਉੱਚਿਾ ਰੱਖੋ; ਸੋਜ ਨੰੂ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਅਤੇ ਕਾਰਪਲ-ਆਰਚਿ (carpal-arch) ਦਾ
ਸਹਾਰਾ ਦੇਣ ਲਈ ਜ਼ਰੂਰਤ ਅਨੁਸਾਰ ਦਬਾਅ ਵਾਲੇ ਪੱਟੀਆ/ਂਟੇ�ਪੰਗਿ (Coban, Tubigrip, kinesiotape) ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ

ਘਾਵ ਦੇ ਭਰਨ ਦੌਰਾਨ ਸਨਾਇਪ ਅਤੇ ਟੈਂਡਨਾ ਂਦੇ �ਚਿਪਕਣ ਤੋਂ ਬਚਿਣ ਲਈ ਹੇਠਾ ਂ�ਦੱਤੇ ਵਰਕਸ਼ੀਟ ਕਾਰਡਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਟੈਂਡਨ ਗਿਲਾਈ�ਡੰਗਿ ਅਤੇ
ਮੀਡੀਅਨ ਸਨਾਇਪ ਗਿਲਾਈ�ਡੰਗਿ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ

ਜਦੋਂ ਘਾਵ ਭਰ ਜਾਵੇ: ਵਰਕਸ਼ੀਟ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਹੱਥਿ �ਵੱਚਿ 15 �ਮੰਟ ਲਈ ਗਿਰਮੀ; ਸੋਜ ਨੰੂ ਰੋਕਣ ਲਈ ਵਰਕਸ਼ੀਟ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬਰਫ਼ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਤੁਰੰਤ �ਦਨ-ਬ-�ਦਨ ਸੰਵੇਦਨਾਹੀਣਤਾ (desensitisation) ਘਟਾਉਣ ਲਈ: ਘਾਵ (ਪੱਟੀ) ਅਤੇ ਹੱਥਿ ਦੀ ਤਲਵੇ ‘ਤੇ ਹਲਕੀ ਥਿਪਥਿਪਾਹਟ
ਜਾ ਂਰਗਿੜ, ਤਾ ਂਜੋ ਸਨਾਇਪ ਨੰੂ ਛੂਹਣ ਅਤੇ ਬਣਤਰ ਨੰੂ ਸਧਿਾਰਣ ਬਣਾਉਣ �ਵੱਚਿ ਮਦਦ �ਮਲੇ

ਜਦੋਂ ਘਾਵ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂਭਰ ਜਾਵੇ ਤਾ ਂਸਕਾਰ ਮਸਾਜ (ਕਟਾਅ ਦੇ ਉੱਪਰ ਮਜ਼ਬੂਤ ਗਿੋਲ ਘੁਮਾਉਣਾ)

ਸਾਵਧਾਨੀਆਂ

ਦੈ�ਨਕ ਜੀਵਨ ਦੀਆ ਂਗਿਤੀ�ਵਧਿੀਆ ਂ(ਆਤਮ-ਦੇਖਭਾਲ, ਖਾਣਾ ਖਾਣਾ, ਕੱਪੜੇ ਪਾਉਣਾ, �ਲਖਣਾ, ਟਾਈ�ਪੰਗਿ) ਲਈ ਹੱਥਿ ਦੀ ਹਲਕੀ ਕਾਰਜਸ਼ੀਲ
ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਪ੍ਰੋਤਸਾ�ਹਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਤੱਕ ਕੋਈ ਚਿੁੱਕਣਾ, ਫਿੜਨਾ, ਭਾਰ ਚਿੁੱਕਣਾ ਜਾ ਂਕੰਪਨ ਵਾਲੀਆ ਂਮਸ਼ੀਨਾ ਂ(ਉਦਾਹਰਣ ਵਜੋਂ ਪਾਵਰ ਟਲੂਸ, ਲਾਨ ਮੋਵਰ) ਦੀ
ਵਰਤੋਂ ਨਾ ਕਰੋ

ਪ�ਹਲੇ 1–2 ਹਫ਼�ਤਆ ਂਦੌਰਾਨ ਡਰਾਈ�ਵੰਗਿ ਸੀ�ਮਤ ਹੈ, ਜਾ ਂਜਦੋਂ ਤੱਕ ਪੂਰਾ ਮੁੰਡੀ (full fist) ਨਹੀਂ ਬਣਾ �ਲਆ ਜਾਦਂਾ
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ਸਬੂਤ ਨੋਟਸ

ਇਮੋਬੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ (Immobilisation): ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ (carpal tunnel release) ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਰੂਟੀਨ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਸਪ�ਲੰ�ਟੰਗਿ
ਦੇ �ਵਰੁੱਧਿ ਮੱਧਿਮ ਸਬੂਤ ਹਨ (AAOS CPG, 2024); ਵਰਕਸ਼ੀਟ ਕਾਰਡਾ ਂਅਨੁਸਾਰ ਸ਼ੁਰੂਆਤੀ ਸਰਗਿਰਮ ਗਿਤੀ ਨੰੂ ਮੁੱਖ ਧਿਾਰਾ ਮੰ�ਨਆ ਜਾਦਂਾ ਹੈ

ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਸਹਾਇਕ: ਕੋਕਰੇਨ �ਰ�ਵਊ (Cochrane review) ਨੇ �ਵਅਕਤੀਗਿਤ ਪੋਸਟ-CTR ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਇਲਾਜਾ ਂਲਈ ਸੀ�ਮਤ,
ਘੱਟ-ਸ�ਤਕਾਰਤ ਸਬੂਤ ਪਾਏ ਹਨ (Peters et al., 2016); ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਨੰੂ ਸਖ਼ਤ ਕਰਨ ਦੀ ਬਜਾਏ ਮਰੀਜ਼ ਦੇ ਅਨੁਸਾਰ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਢਾਲੋ

ਤਾਕਤ ਦੀ ਵਾਪਸੀ: 3 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ �ਗਿ੍ਰੱਪ ≈28% ਅਤੇ 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ‘ਤੇ ≈73% ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਪੱਧਿਰ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੋਣ ਦੀ ਉਮੀਦ ਹੈ, 3
ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਸਰਜਰੀ ਤੋਂ ਪ�ਹਲਾ ਂਦੇ ਪੱਧਿਰ ‘ਤੇ ਵਾਪਸ ਆਉਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ 6 ਮਹੀ�ਨਆ ਂ�ਵੱਚਿ ਇਸ ਤੋਂ ਵੱਧਿ ਹੋ ਜਾਦਂਾ ਹੈ; �ਪੰਚਿ (pinch) ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ
ਠੀਕ ਹੁੰਦਾ ਹੈ (≈96% 6 ਹਫ਼�ਤਆ ਂ�ਵੱਚਿ) (Gellman et al., 1989)

ਕੰਮ ‘ਤੇ ਵਾਪਸੀ: ਗਿੈਰ-ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਲਈ ਮੱਧਿਮ 21 �ਦਨ (ਰੇਂਜ 7–41) ਬਨਾਮ ਮੈਨੁਅਲ ਕੰਮ ਲਈ 39 �ਦਨ (ਰੇਂਜ 18–101); ਸੋਧਿੇ ਹੋਏ
ਫਿਰਜ਼ਾ ਂਨਾਲ ਜਲਦੀ ਵਾਪਸੀ (Newington et al., 2018)

�ਪਲਰ ਪੇਨ (Pillar pain): ਓਪਨ �ਰਲੀਜ਼ ਤੋਂ ਬਾਅਦ 1 ਮਹੀਨੇ ‘ਤੇ ≈41%, 3 ਮਹੀਨੇ ‘ਤੇ ≈25% ਅਤੇ 12 ਮਹੀਨੇ ‘ਤੇ ≈6% ਦੀ �ਰਪੋਰਟ �ਦੱਤੀ
ਗਿਈ ਹੈ (Povlsen & Tegnell, 1996)

ਇਹ ਤੁਹਾਡੇ ਹੈਂਡਆਊਟ (handout) �ਵੱਚਿੋਂ ਵਰਕਸ਼ੀਟ ਕਾਰਡਾ ਂ‘ਤੇ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਵਾਲੇ ਵਰਕਸ਼ੀਟ ਹਨ। ਇਸ ਵਰਕਸ਼ੀਟ ਪ੍ਰੋਗਿਰਾਮ ਨੰੂ ਸਾਰਾਹ
ਫੈਿਰੇਲ, BOccThy AHT (ਓ�ਕਊਪੇਸ਼ਨਲ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ ਅਤੇ ਅਕੈ੍ਰ�ਡ�ਟਡ ਹੈਂਡ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ) ਦੇ ਸ�ਹਯੋਗਿ ਨਾਲ �ਤਆਰ ਕੀਤਾ �ਗਿਆ ਹੈ, �ਜਸ �ਵੱਚਿ ਰੂਬੀ
ਡੂਲਨ, ਅਕੈ੍ਰ�ਡ�ਟਡ ਹੈਂਡ ਥਿੈਰੇ�ਪਸਟ, ਇਕਸਟੈਂਡ ਰੀਹੈ�ਬਲੀਟੇਸ਼ਨ ਤੋਂ ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਮਾਰਗਿਦਰਸ਼ਨ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ।

ਤੁਹਾਡੇ ਅ�ਭਆਸ

ਤੁਹਾਡੇ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਤੋਂ ਬਾਅਦ

ਇਹ ਪ੍ਰੋਟੋਕੋਲ ਕਲੀ�ਨਕ ਦੇ ਸਾਧਿਾਰਨ �ਰਕਵਰੀ ਸਲਾਹਾ ਂਦੇ ਨਾਲ ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ: ਪੋਸਟ-ਆਪਰੇ�ਟਵ ਦਰਦ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧਿਨ, ਜ਼ਖ਼ਮ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤੇ ਹੱਥਿ ਦੇ
ਥਿੈਰੇਪੀ ਦੇ ਬੁ�ਨਆਦੀ ਨੁਕਤੇ ਦੇਖੋ। ਆਪਰੇਸ਼ਨ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਕਾਰਪਲ ਟਨਲ �ਰਲੀਜ਼ ਦੇਖੋ।
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1996 ਤੋਂ ਬਾਅਦ �ਪਲਰ ਦਰਦ ਕੁਦਰਤੀ-ਇ�ਤਹਾਸ �ਚਿੱਤਰ). https://www.brighamandwomens.org/assets/BWH/patients-and-
families/rehabilitation-services/pdfs/wrist-carpal-tunnel-release-pt.pdf
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